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ESTIMACION DE LA MORTALIDAD INFANTIL PARA 
EL SUBCENTRO DE SALUD DE VILLA ALTAGRACIA 1988.
METODO DEL HIJO PREVIO
INTRODUCCION
En 1o b  países en desarrollo donde el registro de nacimientos 
y defunciones es deficiente, es necesario valerse de algunas 
técnicas para hacer estimaciones de las variables demográficas, 
entre las más importantes figuran las estimaciones de la 
mortalidad al principio de la vida, esto es más relevante en los 
paises de estadísticas vitales deficientes porque en ellas operan 
niveles elevados de esta mortalidad.
Ante la falta de información confiable se han venido 
désarroi 1 ando métodos indirectos que generalmente se basan en la 
proporción de hijos sobrevivientes que tienen las mujeres en 
relación al total de hijos nacidos vivos tenidos, al momento de 
un censo o de una encuesta demográfica.
A pesar que los censos y las encuestas arrojan resultados, 
relativamente confiables para estimar la mortalidad infantil, 
estos adolecen de ciertas limitaciones que se reflejan en su 
complejidad y elevado costo, por lo que estas operaciones no se 
pueden realizar con mucha frecuencia. Debido a esto, se hace 
necesario cada día más hacer uso de algunas técnicas que permitan 
tener resultados, aproximados a la realidad, simples de aplicar y 
que no implican grandes costos.
La metodología del hijo previo diseñada para obtener una 
estimación de la mortalidad infantil reúne estas características, 
la simplicidad de este método radica en el tipo de información
que necesita para su aplicación, ya que solamente se trata de
preguntarle a las mujeres que acuden a dar a luz a un hijo en la
clínica o centro asistencial sobre la sobrevivene i a del hijo
previo al parto actual.
El objetivo de la investigación cuyos resultados se 
presentan en este documento es estimar la mortalidad infantil de 
la localidad de "VILLA ALTAGRACIA" a partir de la información 
captada de las mujeres que llegaron a dar a luz al sub-centro de 
salud de esa localidad, esta información se captó entre el 18 de 
enero de 1988 hasta el 28 de febrero de 19B9.
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OBJETIVOS
- ESTIMAR LA MORTALIDAD INFANTIL A TRAVÉS DE LA METODOLOGIA 
DEL HIJO PREVIO, DEL SUBCENTRO DE SALUD DE VILLA 
ALTAGRACIA.
- ANALIZAR LOS RIESGOS DE MORTALIDAD QUE SE ASOCIAN A LA 
EDAD DE LA MADRE, AL INTERVALO INTERGENéSICO, LA 
PREMATURIDAD, EDUCACIÓN DE LA MADRE Y ZONA DE RESIDENCIA.
- ANALIZAR LOS COMPONENTES NEONATAL Y POST-NEONATAL DE LA 
MORTALIDAD INFANTIL MEDIANTE LAS PREGUNTAS:
FECHA DE NACIMIENTO Y FECHA DE DEFUNCIÓN DEL HIJO 
PREVIO.
CAPITULO I : ASPECTOS METODOLOGICOS
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METODOLOGIA DEL HIJO PREVIO
La -forma de proceder en la recolección de la información, 
con el propósito de que ésta sea -fácil de recopilar, se debe 
aprovechar al personal de las instituciones hospitalarias para 
proceder a la recolección de la información, como se mencionó 
esto reduce costos y puede redundar en una información básica de 
mejor calidad, en la medida en que se despierte el interés de las 
autoridades de la institución y del persona involucrado en la 
obtención de los datos (médicos, internos, enfermeras, etc.). 
Esta información recolectada se refiere a la sobrevivencia o no 
del hijo anterior de las mujeres que concurren al centro 
asistencial a dar a luz.
A través de estudios realizados en los países en desarrollo 
se pudo comprobar que, en general, el intervalo intergenésico es 
de aproximadamente 30 meses, (2 anos y medio), por otra parte el 
autor del método (W. BRASS Y NACRA) ha demostrado empíricamente 
que la probabilidad de morir de un recién nacido desde el 
nacimiento hasta la edad exacta "x" corresponde a la proporción 
de hijos previos fallecidos con respecto al total de hijos 
previos nacidos vivos, cuya edad exacta "x" equivale a 0.8 veces 
el intervalo intergenésico. Se ha considerado que en los países 
con una fecundidad relativamente alta, este intervalo 
intergenésico corresponde ha 2.5 años que al muítip1 i car 1 o por 
0.8 se obtiene la edad a la que moriría el recién nacido desde su 
nacimiento (2 años).
Las preguntas que se hace a cada mujer son:
¿ HA TENIDO UN HIJO NACIDO VIVO ANTES QUE ESTE ?
¿ ESTA, ESTE HIJO ANTERIOR, VIVO ACTUALMENTE ?
Entonces una medida de la mortalidad en la niñez, estimada 
entre el nacimiento y los 30 meses, se calcularía mediante el 
cociente entre el número de niños fallecidos y el número de 
nacimientos correspondi entes, esto es el total de hijos previos 
nacidos vivos al actual.
Esta sería una probabilidad de morir del hijo previo desde 
el nacimiento hasta la edad 2 años q(2>, si se acepta el 
intervalo intergenésico de 30 meses.
En el caso que hubiera algún indicio de que el intervalo 
i ntergenési co promedio entre nacimientos es diferente de 2.5 años 
supongamos x, en este caso se obtiene:
HIJOS PREVIOS FALLECIDOS
q ( x ) = --------------------------------------------
TOTAL DE HIJOS PREVIOS NACIDOS VIVOS
Agregando a las preguntas básicas mencionadas
anteriormente, la fecha de nacimiento del hijo previo, no es 
necesario suponer la magnitud del intervalo intergenésico de la 
población investigada, si no que se calcula directamente.
Incorporando adicionalmente la fecha de fallecimiento del 
hijo previo, se puede estimar facilmente la tasa de mortalidad 
infantil o probabilidad de morir en el primer año de vida.
HIJOS PREVIOS FALLECIDOS ANTES DE CUMPLIR UN AfSO
q(O)= -------------------------------------------------------------
TOTAL DE HIJOS PREVIOS NACIDOS VIVOS
Por lo tanto, al tener la información acerca de las fechas 
de nacimiento y muerte de los niños en cuestión, es posible 
conocer la edad de fallecimiento y por lo tanto el número de 
defunciones según edad al morir.
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ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
La investigación sobre la mortalidad in-fantil basada en la 
metodología sobre el hijo previo, -fue realizada por el Consejo 
Nacional de Población y Familia (CONAPQFA), de la Secretaría de 
Estado de Salud Pública y Asistencia Social, bajo la asesoría del 
Centro Latinoameri cano de Demografía (CELADE).
Para la realización de este estudio se eligió el sub-centro 
de salud de "VILLA ALTAGRACIA" lugar donde concurren las mujeres 
a dar a luz.
El periodo de recolección de la información se prolongó
desde el 18 de enero de 1988 hasta el 28 de febrero de 1989. Una
de las razones por lo que esta investigación se aplicó a lo largo 
de todo un ano, fue el bajo número de mujeres que en el sub- 
centro de "VILLA ALTAGRACIA" concurren a dar a luz a un hijo, que
es en promedio de 4 mujeres cada día. Esto es asi, atendiendo a
las recomendaciones que en el manual de aplicación de la
metodología del hijo previo, que hace el Lic. Antonio Morillo y
sobre el número de madre que debe tener la muestra cuando se
supone el valor por donde debe andar la mortalidad infantil del
lugar o país al cual está dirigido el estudio.
El cuestionario que se utilizó para la recolección de la
información sobre la cual se hace este estudio, está diseñado en 
base a la experiencia que ha tenido CELADE en la aplicación de 
esta metodología en otros momentos y en otros paises. Sin embargo 
este cuestionario se diferencia del utilizado en otros paises, 
por el hecho que se incluyen otros tópicos como el resultado del 
embarazo anterior, y para el caso de los nacimientos previos se 
preguntó si el niño fué de tiempo o prematuro, además se
investigó sobre la atención médica del parto, con la intención de
ver como estos factores influyen en la mortalidad infantil, cuya 
estimación es nuestro objetivo final.
CAPITULO II: CARACTERISTICAS 
SOCIO-DEMOGRAFICAS DE LAS MADRES 
INVOLUCRADAS EN EL ESTUDIO.
5
LUGAR DE RESIDENCIA DE LftS MUJERES
El número diario de mujeres a que se les presta asistencia 
como consecuencia del término de su embarazo en cada maternidad, 
sin duda esta determinado por el lugar de residencia geográfica 
de cada madre y de las condiciones económicas y sociales del 
grupo a que pertenece.
En el cuadra N2 1 se presenta la información sobre la 
distribución de mujeres según su lugar de residencia, se puede 
ver que el 977. de las mujeres que acudieron a ese sub-centro a 
dar a luz eran de la misma localidad de "VILLA ALTAGRACIA", por 
lo que se puede decir que si las caracteristi cas de las mujeres 
que acudieron a ese sub-centro a dar a luz, son semejantes a las 
de todas las mujeres de "VILLA ALTAGRACIA", la mortalidad 
infantil estimada aquí seria representativa de la mortalidad 
infantil de "VILLA ALTAGRACIA" como un todo.Otro hecho que es muy 
notorio es que el 507. de estas mujeres residen en la zona rural , 
esto, logicamente, debe tener su insidencia en el nivel de la 
mortalidad infantil que se determine para este sub-centro de 
salud.
CUADRO N21
DISTRIBUCION DE LAS MADRES SEGUN LUGAR DE
RESIDENCIA
LUGAR DE RESIDENCIA ABSOLUTO RELATIVO ACUMULADO
SANTO DOMINGO 4 0. 3 0. 3
RESTO DEL DN 3 0.2 0.5
VILLA ALTAGRACIA 622 47. 7 48. 2
RESTO DE VLLA. ALTAGRA. 649 49. 7 97. 9
OTRO LUGAR 27 2. 1 100. 0
ò
Partiendo del hecho de que algunas poblaciones con nivel de 
desarrollo relativamente bajo se espera que la composición por 
edad de estas tenga un mayor peso en edades jóvenes. Para las 
mujeres que llegan a este subcentro se espera este 
comportamiento, debido a que estás provienen de una región 
subdesarrol 1ada.
En términos generales se trata de mujeres jovenes, el cuadro
N2 2, nos muestra que el 60/1 del total de las mujeres tienen
menos de 25 años y como consecuencia de su incorporación más 
temprana al proceso reproductivo, la edad promedio de las mujeres 
que acudieron al sub-centro de "VILLA ALTAGRACIA" es de 24 años. 
Este resultado se debe a que el embarazo de las mujeres que 
acuden a ese centro se encuentran concentrados en mujeres con
edades entre 15 y 24 años, destacándose también en la zona rural 
el peso que presentan las mujeres de 25-29 años (24'/.), como se 
puede apreciar en el cuadro N22(a).
Este resultado es coherente ya que la procreación tiende a 
ser más tardía en las mujeres de sociedas de mayor desarrollo que 
en las de menor desarrollo.
Por otra parte se puede ver (cuadro 2(a)) que existe una 
diferencia de esta distribución por edades de las mujeres según 
su lugar de residencia, asentuandose más en el grupo de 25 a 29 
años donde el aporte de estas mujeres es de 24/1, en el resto de 
"VILLA ALTAGRACIA” (zona rural), mientras que para este mismo
grupo en "VILLA ALTAGRACIA" (zona urbana) es de 18"/., esto implica 
probablemente un nivel más elevado de la fecundidad en el área 
rural, en los otros grupos de edades existe una diferencia pero 
menos notoria por lo que no se hace mención detallada de ella.
EDAD DE LAS MADRES
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DISTRIBUCION DE LAS MADRES SEGUN GRUPOS DE EDADES QUE 
ASISTEN AL SUB-CENTRO VILLA ALTAGRACIA
GRUPO DE EDADES ABSOLUTO RELATIVO ACUMULADO
CUADRO N22
12 - 14 6 0. 4 0. 4
15 - 19 326 25. 0 25. 4
20 - 24 4B1 36. 9 62. 3
25 - 29 273 20.9 83. 2
30 - 34 142 10.9 94. 1
35 - 39 67 5. 1 99.2
40 - 44 10 0. 8 100.0
TOTAL 1305 100. 0
0
ZONA RURAL
DISTRIBUCION POR EDAD DE LAS MUJERES
SEGUN ZONA DE RESIDENCIA
EDAD ABSOLUTO RELATIVO
12 - 14 1 o■
15 - 19 154 23.7
20 - 24 231 35.6
25 - 29 154 23. 7
30 - 34 63 9. 7
35 - 39 39 6.0




12 - 14 5 .  8
15 - 19 160 25.7
20 - 24 235 37.8
25 - 29 115 18. 5
30 - 34 76 12. 2
35 - 39 28 4.5
40 - 44 3 . 5
TOTAL 622 100. O
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EDUCACION
En general en todas las maternidades, concurren mujeres de 
distintos estratos sociales por lo que es posible hasta cierto 
punto que existe una cierta représentâti vi dad de cada uno de los 
diversos estratos.
Es asi como, de las mujeres que concurren a la maternidad, 
en "VILLA ALTAGRACIA", el 247. no ha alcanzado ningún nivel de 
instrucción y cerca del 697. ha recibido algún grado de educación 
primaria, representando un 77. para la educación secundaria, 
mientras que el nivel universitario es menos del 17. (ver cuadro 
3) .
Dentro de las características de la educación en la
población, se observa que cerca de la cuarta parte de las mujeres 
atendidas en "VILLA ALTAGRACIA” no ha recibido alguna instrucción 
y solamente el 77. a recibido algún nivel secundario; se indica 
claramente que casi no asisten mujeres con educación
uni versi tari a.
Con lo expuesto anteriormente, si esta muestra -fuera 
représentât i va de este municipio, nos conduciría a pensar que los 
estratos sociales a los cuales pertenecen estas mujeres son 
considerados como muy bajos . -■
□tro hecho que se pone en evidencia en este estudio es la 
diferencia que existe al incertar el nivel educacional de las
mujeres en la fecundidad; esto asi, ya que el cuadro N2 3
demuestra que proporeionalmente el grueso de los hijos son 
tenidos por las mujeres sin educación y en menor medida por las 
de educación pri mari a ,esto es así, debido a que las 267 madres 
sin instrucción tienen un promedio algo más de 4 hijos, mientras 
que las 614 que tienen algún grado de primaria alcanzaron a 3 
hijos en promedio, obteniéndose para las 51 madres con educación 
secundaria un valor de casi 2 hijos en promedio.
Por lo que se puede concluir de cierta forma, que el nivel 
de educación de la m adre es un factor determi nante en el número 
de hijos que en promedio tengan.
I O
CUADRO NOS
NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS MADRES SEGUN NUMERO DE HIJOS
PREVIOS TENIDOS
NUMERO DE HIJOS NINGUN NIVEL PRIMARIO SECUN. UNIVER.
0 41 284 40 4
1 45 186 25 3
2 46 152 14 1
O 42 102 5 -
4 37 72 6 -
5 27 39 - -
6 22 19 1 -
7 13 16 - -
8 17 8 - -
9 8 8 - -
10 Y Más 10 12 - -
TOTAL 308 898 91 8
COMPORTAMIENTO REPRODUCTIVO DE LftS MUJERES QUE INCLUYE
LA INVESTIGACION
Todos los estudios que se han hecho sobre la incidencia de 
los factores socio-económicos en la fecundidad han demostrado que 
existe una relación muy estrecha entre dichos factores' y el 
i om¡.ü ¡f 1 .uni ento reproductivo de las mujeres del país o región de 
que se trate.
En este estudio se encontró que solo el 327. de la población 
estudiada o de las parturientas atendidas en el sub-centro "VILLA 
ALTAGRACIA" resultó no haber tenido hijo nacido vivo previo al 
parto actual incluyéndose en estas las primerizas, este resultado 
junto a una mortalidad al principio de la vida de B5.39 por mil 
nos conduce a pensar que estamos ante un conjunto de mujeres que 
mantienen un nivel de fecundidad alta. Otro dato importante que 
lanza esta investigación es que un 3.47. de este 31.87. que 
llegaron a tener su primer hijo (primeriza) lo consiguen después 
de haber tenido una perdida o aborto, mientras que un 0.87. lo 
tuvo después de haber tenido un nacido muerto, por lo que si 
restamos este 3.47. y 0.87. al total de mujeres que llegaron a 
tener su primer hijo (31.8), tendriamos que solo el 27.67. seria 
realmente primeriza.
Finalmente pensando en el hecho de que en una población de 
madres jovenes solo el 27.67. es primeriza, podemos darnos cuenta 
lo joven que estas mujeres se incorporan al proceso reproductivo, 
factor este que esta estrechamente asociado a un nivel de 
mortalidad infantil alto.
RESULTADO DE LAS MUJERES QUE DECLARARON RESULTADO DE SU PARTO
ANTERIOR AL ACTUAL
EMBARAZO ANTERIOR ABSOLUTO RELATIVO
NACIDO VIVO 
NACIDO MUERTO 










T O T A L 1 3 0 5 100.0
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Del total de mujeres que -fueron atendidas en este sub-centro
el 687. de éllas habían tenido por lo menos un hijo previo, cifra |
esta que constituye el número de casos que conforman nuestra sub- 
muestra para estimar la mortalidad infantil.
Estas mujeres habían dado a luz a 890 hijos previos de las 
cuales 76 habían fallecido. En este análisis se excluyeron los 
resultados del parto actual.
Con respecto a esto último se puede decir que en el proceso 
reproductivo de la población cubierta por esta investigación, se 
ha producido una pérdida de un 8.57. de hijos previos.
RESULTftDO DEL PftRTD ACTUAL
Dado que el resultado de un embarazo puede ser finalmente un 
nacido vivo, un nacido muerto o una pérdida o aborto, relacionado 
a factores socio-demográficos y de salud, también estos 
resultados pueden estar asociado a factores de tipo socio­
económico y esto a su vez ligados a la mujer.
En la población que ha servido de base para este análisis
(mujeres que acudieron al sub-centro de "VILLA ALTAGRACIA" con el 
propósito de dar a luz un hijo) se ha observado que el , 90/1 de 
estos embarazos terminaron en un nacido vivo, el 77. en una 
pérdida o aborto y el 37. en un nacido muerto.
De acuerdo al tipo de parto que tuvieron las mujeres se 
encontró que casi la totalidad de las embarazadas investigadas 
tuvieron un parto simple.
RESULTADO DEL PARTO ACTUAL
PARIDEZ DE LAS MUJERES
PARTO ACTUAL ABSOLUTO RELATIVO
Nacido Vivo 1174 90.0
Nacido muerto 39 3.0
Perdida o Aborto 92 7.0
TOTAL 1305 100.0
Simple 1292 99.0
Mel 1 i z os 5 .4
Trillizos 1 .1
Cuatrillizos 3 .2
No Api i ca 4 .3
TOTAL 1305 100.0
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Cabe señalar que de cierta manera, en el período cubierto 
por la entrevista se observa que de los 1305 nacimientos el 10’/. 
de ellos terminaban en un nacido muerto o en una pérdida o 
aborto, esto generalmente se asocia con los niveles de nutrición 
de la madre asi como los cuidados en el transcurso del período de 
gestaci ón.
P R E M A T U R I D f t D
Esta variable es de la que más relacionada está al nivel de 
la mortalidad infantil. Esta relación adquiere evidencia en el
hecho de que todo niño que nace antes de las 37 semanas de
gestación presenta mayor probabilidad de muerte que los nacidos 
que completan su período de gestación.
En este estudio de las 890 mujeres que declararon haber
tenido un hijo previo, de los cuales 814 estaban vivos, 76 habian
•fallecido, se tiene que de estos últimos 14 se debieron a 
defunciones de nacimientos antes de tiempo, por lo que el peso 
que estas defunciones representan frente a las totales de hijos 
previos casi un 197.. De lo anterior se desprende que la 
prematuridad representa un factor importante como determinante de 
la mortalidad en la infancia.











(817.) : 97. 5
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76 890





El objetivo principal al aplicar el método del hijo previo, 
es tener una idea general del comportamiento de la mortalidad en 
los primeros años de vida en países en los cuales existen 
de-f i ci enci as en las estadísticas vitales.
Además este método permite aproxi mac i ones a divisiones 
político-administrativas de un país, en la medida en que se 
tengan maternidades en las localidades, en la cual se deseen 
hacer este tipo de estimaciones.
Se puede decir, que de manera general las estimaciones que 
se hagan con I d s  datos recogidos en este estudio, son
representati vos de las mujeres que llegan a dar a luz al sub- 
centro de salud de "VILLA ALTAGRACIA", además se puede hacer 
mención de que el mayor componente de estas mujeres lo 
constituyen las que viven dentro de esta localidad, tanto de la 
zona urbana como rural por lo que estas situaciones podrian ser
una medida muy cercana a lo que acontece en este lugar.
Dado que recientemente (1990) se efectuó en la parte urbana 
de Villa Altagracia en el censo experimental, es posible 
comprobar los niveles de instrucción de las mujeres en esa
experiencia con las correspondi entes en este estudio (para el 
área urbana). Si hubiera semejanza entonces se prodría concluir 
que es representativa de esta área.
Cuando se habla de la mortalidad in-fantil se hace referencia 
al número de defunciones de menores de un año por cada mil 
nacidos (ver cuadro N° 5), se presenta el valor de la tasa de 
mortalidad in-fantil que se obtuvo a partir de los datos que 
proporciono la encuesta que durante un año se aplicó en el sub- 
centro de "VILLA ALTAGRACIA", a las mujeres que acudieron.
Un hecho que refuerza un poco el resultado de este estudio, 
es el valor de la tasa estimada en el primer semestre, de esta
investigación elaborada por el Consejo Nacional de Población y 
Familia (C0NAP0FA), dicho valor fue de 53.3 por mil, mientras que 
este estudio se llega a un resultado de 51.7, un poco más bajo
pero muy similar al que llegó con la C0NAP0FA. Este dato con
todas las limitaciones que pueda tener, por cuestiones de omisión 
o de poca representativi d a d , se convierte en una información de 
mucho interés ya que' refleja en términos generales las
condiciones de vida que imperan todavia en esa localidad, dándole 
una idea a las autoridades de salud de lo importante que resulta 
para la niñez, de comenzar a aplicar políticas de saneamiento 
ambiental así como atención materno-infanti 1 y salud preventiva 
donde no se ha comenzado y así mismo incrementarla en los lugares 
donde ya existe.
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COMPONENTES DE Lft MORTALIDAD INFANTIL 
NEQNftTftL Y POST—NEONftTAL
En el momento en que hacemos uso del termino "mortalidad 
neonatal", estamos haciendo referencia a las defunciones que 
ocurren desde el nacimiento hasta los primeros 27 días, de la 
misma manera el concepto de mortalidad post-neonatal, se refiere 
a las defunciones que ocurren entre los 28 y 364 dias después del 
naci mi ento.
En el primer caso (mortalidad neonatal) la muerte ocurre por 
factores de tipo endógena o congénito, mientras que en el caso de 
mortalidad post-neonatal ocurre debido a factores exogénos es 
decir factores relacionados con el medio ambiente (diarreas y 
enfermedades infecciosas, respiratori as y parasitari as).
En base a las preguntas de fecha de nacimiento y fecha de 
defunción del hijo previo, se pudo estimar la mortalidad neonatal 
y post-neonatal.
Se observa que la mortalidad post-neonatal es mayor que la 
neonatal, este comportamiento es propio de una situación con 
nivel de mortalidad infantil alto.
Haciendo las comparaciones con un país que cuenta con buenas 
estadísticas como es el caso de Costa Rica entre otros, se puede 
ver que cuando estos contaban con un nivel de mortalidad infantil 
alrededor del que se ha estimado en este estudio (51.90) por mil, 
el comportamiento de los componentes, eran semejantes; ya que 
para un nivel de (46.80) por mil en Costa Rica, se observa que 
el componente post-neonatal tenía relativamente mayor peso que el 
neonatal. (ver cuadro 4)
Dado que esta mortalidad posneonatal es preponderantemente 
controlable se pone de manifiesto, las condiciones adversas en 
que se desenvuelve esta población.
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CUADRO N24
COMPARACION DE LOS COMPONENTES DE LA T.M.I. DE 
VILLA ALTAGRACIA (1986) Y COSTA RICA (1976)
PAIS TMI NEONATAL P0ST-NE0NATAL
( V. ) 
P0ST-NE0NATAL
COSTA RICA 46. BO 21. 70 25. 10 53. 6
VILLA ALTAGRACIA 51.70 21 . 35 30.35 58. 7
En resumen se observa que a una menor tasa de mortalidad 
infantil corresponde una mayor proporción de muertes neonatales. 
Esto se explica teniendo presente la naturaleza de las causas de 
muerte cuya gran mayoria, después del primer mes de vida son de 
origen predominantemente exógeno (enfermedades infecciosas y 
parasitari as, diarrea y enteritis).
Se debe profundizar en los avances en cuanto a medicina e 
higiene y cuidado materno-infanti 1, par alcanzar niveles 
satisfactorios en la mortalidad en esta población.
El cuadro N2 4 demuestra que hay una preponderancia de la 
mortalidad post-neonatal lo cual que se ajusta a lo que se 
esperaría con una tasa de mortalidad como la encontrada.
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Aunque los valores obtenidos en los componentes de la 
mortalidad infantil (neonatal y post-neonatal) son coherentes (en 
el sentido de que hay un predominio de la mortalidad post-
neonatal) hay que hacer la salvedad de que estas estimaciones se
hacen con un número muy reducido de casos (ver cuadro 5).
En el análisis de la estructura de la mortalidad en el
primer año de vida, se encontro que 59V. de estas defunciones
ocurrian entre el primer mes y el primer año después del
nacimiento, mientras que el 417. ocurria entre el nacimiento y los
primeros 28 dias. Entre los factores que se han mencionado como 
posible causante de la mortalidad infantil están los relacionados 
con el medio ambiente, si esto fuera asi entraria en
correspondencia con el bajo nivel educacional que presentan estas
mujeres, además si fueran los factores exógenos y no una omisión 
de la mortalidad neonatal y la poca représentât i vi dad de muestra, 
los que tuvieran determinado este comportamiento de los 
componentes de la mortalidad infantil se recomienda, desarrollar 
programas y aplicar políticas orientadas todas a disminuir estos 
niveles de la mortalidad que se mantiene todavia en el país.
CUADRO NS5
COMPONENTES DE LA MORTALIDAD INFANTIL, NEONATAL Y 
POST-NEONATAL SUB-CENTRO DE VILLA ALTAGRACIA
DEFUNCIONES TASAS PORCENTAJE










MORTALIDAD INFANTIL ASOCIADO AL LUGftR DE RESIDENCIA DE LA MADRE
C o m o  s e  d i j o  a n t e r i o r m e n t e  e n  e l  a n á l i s i s  d e  l a s
c a r a c t e r í s t i c a s  d e  l a s  m u j e r e s ,  e l  l u g a r  d e  r e s i d e n c i a  d e  l a s
m a d r e s  e s  u n  f a c t o r  q u e  i n s e r t a  d i f e r e n c i a s  i m p o r t a n t e s  e n  l a  
m o r t a l i d a d  i n f a n t i l .  A  p e s a r  d e l  n ú m e r o  r e d u c i d o  d e  c a s o s  e l  
c u a d r o  N 2  6  p o n e  e n  e v i d e n c i a  l a  a f i r m a c i ó n  h e c h a  a n t e r i  o r m e n t e ,  
y a  q u e  l o s  d a t o s  c o n t e n i d o s  e n  é l  d e m u e s t r a n  d e  q u e  m a n e r a  e s  
d i f e r e n t e  e s t a  m o r t a l i d a d ,  s e g ú n  e l  l u g a r  d e  r e s i d e n c i a  d e  l a  
m a d r e ,  a l l í  s e  o b s e r v a  q u e  l a  p r o b a b i l i d a d  d e  m o r i r  p a r a  l o s  
n a c i d o s  v i v o s  d e  l a  z o n a  r u r a l  d e  " V I L L A  A L T A G R A C I A ” ( 6 1 . 0 0  p o r
m i l ) ,  e s  u n  40'/. m á s  a l t a  q u e  l a  d e  l o s  r e c i é n  n a c i d o s  d e  l a  z o n a
u r b a n a  d e  l a  m i s m a  l o c a l i d a d  ( 4 3 . 9 0  p o r  m i l ) .
E s t o s  r e s u l t a d o s  t i e n e n  u n a  c o h e r e n c i a  i m p o r t a n t e  c o n  l o  s e  
e s p e r a r i a ,  d a d o  q u e  a l  s e r  l a s  c o n d i c i o n e s  d e  s a l u b r i d a d  m á s  
p r e c a r i a s  e n  l a  z o n a  r u r a l  q u e  e n  l a  u r b a n a ,  e s  l ó g i c o  q u e  l a  
m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  s e a  m á s  e l e v a d a  a l l í  q u e  e n  l a  c i u d a d .  A d e m á s  
e n  l a  z o n a  r u r a l  e l  n i v e l  d e  e d u c a c i ó n  e s  m á s  b a j o ,  l a  p a r i d e z  d e
l a s  m u j e r e s  t i e n d e n  a  s e r  m á s  e l e v a d a ,  e l  i n t e r v a l o  i n t e r g e n é s i c o
e s  m á s  c o r t o  e n  e s t a  z o n a ,  a s o c i a d o  a c a r e n c i a s  b á s i c o s ,  
c o n d i c i o n e s  d e f i c i e n t e s  d e  v i  v i e n d a , e t c . ,  t o d o s  e s t o s  f a c t o r e s  
q u e  s o n  d e t e r m i n a n t e s  p r i n c i p a l e s  d e  l a  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l ,  s e  
c o n j u g a n  p a r a  q u e  l o s  r e c i é n  n a c i d o s  d e  l a  z o n a  r u r a l  t e n g a n
m a y o r  p r o b a b i l i d a d  d e  m o r i r  q u e  l o s  d e  l a  z o n a  u r b a n a .
C U A D R O  N 2  6
T A S A  D E  M O R T A L I D A D  I N F A N T I L  P A R A  V I L L A  A L T A G R A C I A , S E G U N  
L U G A R  D E  R E S I D E N C I A  D E  L A  M A D R E
M U J E R E S  D E F U N C I O N E S
C O N  H I J O
P R E V I O *  < 1 A R O  T M I
Z O N A  U R B A N A
V I L L A  A L T A G R A C I A  4 1 0  1 8  4 3 . 9 0
Z O N A  R U R A L
R E S T O  D E  V .  A L T A G .  4 5 9  2 8  6 1 . 0 0
T O T A L  B 8 6 * /  4 6  5 1 . 9 1
* P a r a  l a s  d o s  z o n a s  s e  e n c o n t r a r o n  2  c a s o s  e n  c a d a  u n a ,  q u e  n o  
d e c l a r a r o n  b i e n  l o s  d a t o s  d e  f e c h a  d e  n a c .  o  f e c h a  d e  d e f . .  
* /  I n c l u y e  t o d a s  l a s  m u j e r e s  q u e  d e c l a r a r o n  t e n e r  h i j o  p r e v i o .  
í H . m l ü  ')i din 11 : ; i >. H i - ' . i . u  d e l  D . N .  y  O t r o  l u g a r )
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MORTALIDAD INFANTIL SEGUN LA EDAD DE LA MADRE
L a  m o r t a l i d a d  e n  e s t e  p e r í o d o  d e  l a  v i d a  e s  u n  h e c h o  q u e  s e  
p r e s e n t a  d e  m a n e r a  m u y  d i f e r e n t e  s e g ú n  l a  e d a d  d e  l a  m a d r e  d e l  
r e c i é n  n a c i d o .  E n  e s t e  e s t u d i o  s e  h a  d e m o s t r a d o ,  q u e  l a s  m u j e r e s  
d e  2 5  a ñ o s  p r e s e n t a n  u n  s e s g o  d e  m o r t a l i d a d  m a y o r  q u e  e l  q u e  
p r e s e n t a n  l a s  m u j e r e s  m a y o r e s  d e  e s t a  e d a d .
L a s  i r r e g u l a r i d a d e s  c o n  r e s p e c t o  a  l o  q u e  d e b e r í a  s e r ,  d e  
a c u e r d o  a  l a  m o r t a l i d a d  í n - f a n t i l  e s t i m a d a  e n  f o r m a  g e n e r a l  , q u e  
p r e s e n t a  e l  c u a d r o  7 p u e d e n  d e b e r s e  a l  n ú m e r o  r e d u c i d o  d e  
o b s e r v a c i o n e s  q u e  c o n s t i t u y e n  e s t e  u n i v e r s o  d e  a n á l i s i s ,  y a  q u e  
e l  c o m p o r t a m i e n t o  o b s e r v a d o  e n  l a  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  p r e s e n t a  
b a s t a n t e s  d i s c r e p a n c i a s ,  y a  q u e  e l  m a y o r  n ú m e r o  d e  c a s o s  q u e  s e  
p r e s e n t a n  e n  l a  e d a d  d e  2 0 — 2 9  a ñ o s  t a n  s ó l o  r e p r e s e n t a  e l  667.  y  
e n  c u a n t o  a d e f u n c i o n e s  d e  m e n o r e s  d e  u n  a ñ o  s e  c o n c e n t r a  e l  70/1 
d e  l o s  c a s o s .
E s  o p o r t u n o  h a c e r  r e f e r e n c i a  d e l  n ú m e r o  d e  c a s o s  q u e  s e g ú n  
M u r i l l o  s e  a s o c i a n  a  u n a  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  c o m o  l a  e s t i m a d a  e n  
e s t e  e s t u d i o .  S e g ú n  e s t e  d o c u m e n t o  p a r a  u n  n i v e l  d e  m o r t a l i d a d  
i n f a n t i l  d e  5 1 . 9  p o r  m i l ,  c o m o  e s  e l  c a s o ,  s e r í a  n e c e s a r i o  c o n t a r  
c o n  u n  u n i v e r s o  d e  7 0 0 0  m a d r e s  y  e n  e s t e  e s t u d i o  s ó l o  s e  c o n t ó  
c o n  8 9 0  m a d r e s ,  l o  q u e  e q u i v a l d r í a  a d e c i r ,  q u e  l a s  e s t i m a c i o n e s  
h e c h a s  a q u í  a d o l e c e n  d e  e s t a  l i m i t a n t e .  A  p e s a r  d e  e s t o  l a  
m a y o r í a  d e  l o s  r e s u l t a d a s  h a n  s i d o  c o h e r e n t e s  c o n  l o  q u e  
s u p o n d r í a  d e b í a  p a s a r .
C U A D R O  N 2  7
T A S A S  D E  M O R T A L I D A D  I N F A N T I L  P O R  E D A D  D E  L A  M A D R E
G R U P O  D E  N A C . V I V D  D E F U N C I O N E S  q ( 0 )
E D A D  P O R  M I L
T O T A L 886 4 6 51 . 9
1 5 - 1 9  a / ,100 4 ¿ 1 0 . 0
2 0 - 2 9 5 8 7 3 2 5 4 . 5
3 0  Y  MAS 1 9 9 1 1 5 0 .  3
a / :  E s t e  g r u p o  s e  t r a t ó  e n  f o r m a  i n d e p e n d i e n t e  d e b i d o  a l a  a l t a
s o b r e m o r t a l  i  d a d  q u e  e x i s t e  e n  é l .
2 0
D e  l a s  m u j e r e s  q u e  d e c l a r a r o n  t e n e r  h i j o  p r e v i o  e l  2 . 5 7 .  d e  
e l l o s  - f u e r o n  n a c i m i e n t o s  d e  t i p o  p r e m a t u r o  y  e l  9 7 . 5 7 .  e r a n  d e  
t  i  e m p o .
E s t e  e s  u n  f a c t o r  i m p o r t a n t e ,  d a d a  l a  g r a n  d i f e r e n c i a  q u e  s e  
o b s e r v a  e n  e l  m o m e n t o  d e  l l e g a r  a u n a  e s t i m a c i ó n  d e  l a  m o r t a l i d a d  
i n f a n t i l  q u e  e s  m u y  m a r c a d a ,  y a  q u e  l a  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l ,  
a s o c i a d a  c o n  l o s  h i j o s  p r e v i o s  n a c i d o s  d e  t i e m p o  e s  d e  3 8 . 1 9  P O R 
M I L  y  p a r a  l o s  n a c i d o s  p r e m a t u r o s  s e  e s t i m a  d e  5 9 0  P O R  M I L ,  e s  
d e c i r  m á s  d e  l a  m i t a d  d e  l o s  n a c i m i e n t o s  p r e m a t u r o s  m u e r e n  a n t e s  
d e  c u m p l i r  e l  p r i m e r  a ñ o  d e  v i d a .
E s  o p o r t u n o  d e c i r  q u e  l o s  c a s o s  r e g i s t r a d o s  c o m o  p r e m a t u r o ,  
s o n  2 2  d e  l o s  c u a l e s  1 3  m u e r e n  a n t e s  d e  c u m p l i r  e l  p r i m e r  a ñ o  d e  
v i d a .  A p e s a r  d e  q u e  e s t a s  c i f r a s  s o n  p e q u e ñ a s  s e  d e j a  e n t r e v e r  a 
t r a v é s  d e  e l l a s  e l  a l t o  r i e s g o  d e  m o r i r  r e l a c i o n a d o  c o n  e l  
p e r í o d o  d e  g e s t a c i ó n .
E s  i m p o r t a n t e  d e s t a c a r  q u e  d e  l a s  t r e c e  d e f u n c i o n e s  
d e r i v a d a s  d e  n a c i m i e n t o s  p r e m a t u r o s ,  1 0  o c u r r e n  a n t e s  d e  c u m p l i r  
s u s  p r i m e r o s  2 8  d i a s  l o  q u e  r e f u e r z a  l a  r e l a c i ó n  e x i s t e n t e  e n t r e  
e l  b a j o  p e s o  a l  n a c e r  c o n  l a  m o r t a l i d a d  n e o n a t a l ,  ( v e r  c u a d r o N 5 B )  .
C U A D R O  N 2 B
D E F U N C I O N E S  P O R  E D A D  D E L  F A L L E C I D O  
S E G U N  T I E M P O  A L  N A C E R
MORTALIDAD INFANTIL ASOCIADA ft LA PREMATURIDAD
T I P O  D E  D E F U N C I O N E S
P A R T O
A C T .  V I 0 0  0 - 6  7 - 2 7  2 8 - 1 8 1  1 8 2 - 3 6 5  3 6 5  Y  +
D E  T I E M P O  8 0 6  5  4 1 2  1 2  2 5
P R E M A T U R O  8  7  3  -  3  1
TOTAL 814 12 7 12 15 26
DEFUNCIONES POR ATENCION MEDICA ANTES DE MORIR
L a  d i s t r i b u c i ó n  d e  d e - f u n c i n e s  d e  m e n o r e s  d e  u n  a ñ o  p o r  
a t e n c i ó n  m é d i c a ,  r e v e l a n  q u e  e n  e s t e  l o c a l i d a d  e l  7 4 X  r e c i b i ó  
a t e n c i ó n  m é d i c a ,  m i e n t r a s  q u e  e l  267.  n o  f u e  a t e n d i d a ,  l o  q u e  n o s  
l l e v a  a  d e c i r  q u e  e l  s e r v i c i o  m é d i c o  t i e n e  u n a  c o b e r t u r a  
a c e p t a b l e ,  y a  q u e  eri  t é r m i n o s  g e n e r a l e s  3  d e  c a d a  4 e r a n  
a t e n d  i  d o s .
S e  c o n s i d e r a  i m p o r t a n t e  d e c i r  q u e  d e l  t o t a l  d e  n i ñ o s  
d e c l a r a d o s  c o m o  m u e r t o ,  e l  6 7 . 3 9 7 .  r e c i b i e r o n  a t e n c i ó n  e n  u n  
h o s p i t a l  p ú b l i c o ,  l o  q u e  p o n e  d e  m a n i f i e s t o  l a  d e f i c i e n c i a  c o n  
q u e  s o n  a p l i c a d o s  a h í  l o s  s e r v i c i o s  m é d i c o s .
C U A D R O  N 2 9
D E F U N C I O N E S M E N O R E S  D E  U N  AñJO P O R  A T E N C I O N  M E D I C A
A B S O L U T O R E L A T I V O
A T E N D I D A S 3 4 7 3 .  91
H o s p i t a l  P ú b l i c o 3 1 6 7 . 3 9
C l í n i c a  P r i v a d a 3 6 . 5 2
NO. A T E N D I D A S 12 2 6 . 0 9
T O T A L 4 2 100.00
MORTALIDAD EN LA NIÑEZ Y PARIDEZ
E n t r e  l o s  - f a c t o r e s  d e  r i e s g o  d e  l a  m o r t a l i d a d  e n  l o s  
p r i m e r o s  a ñ o s  d e  v i d a ,  s e  d e s t a c a  d e  m a n e r a  i m p o r t a n t e  l a  
r e l a c i ó n  q u e  e x i s t e  e n t r e  e l  n ú m e r o  d e  h i j o s  t e n i d o s  p o r  l a s  
m a d r e s  ( p a r i d e z )  y  l a  m o r t a l i d a d  e n  l a  n i ñ e z .
L a s  e s t i m a c i o n e s  a r r o j a d a s  e n  e s t e  a n á l i s i s  m u e s t r a n  c u a n  
d i f e r e n t e  e s  l a  m o r t a l i d a d  p o r  e f e c t o  d e  l a  c a n t i d a d  d e  h i j o s  
t e n i d o s  p o r  l a  m a d r e ,  y a  q u e  l a s  m a d r e s  q u e  d e c l a r a r o n  h a b e r  
t e n i d o  u n  s o l o  h i j o  p r e s e n t a n  l a  m o r t a l i d a d  m á s  b a j a  ( 7 5 . 3 9 )  e s t a  
f u e  a u m e n t a n d o  a  m e d i d a  q u e  f u e  a u m e n t a n d o  e l  n ú m e r o  d e  h i j o s ,  
p o r  l o  q u e  s e  c o n s i d e r a  q u e  e x i s t e  u n a  r e l a c i ó n  d i r e c t a  e n t r e  l a  
p a r i d e z  y  l a  m o r t a l i d a d  e n  l a  n i ñ e z  , a u n q u e  p o d r í a  s e r  d i f e r e n t e  
p a r a  l a s  m a d r e s  c o n  u n  h i j o ,  y a  q u e  s o n  p r i m e r i z a s  y  m á s  j o v e n e s .
C U A D R O  N S 1 0
M O R T A L I D A D  E N  L A  N I Ñ E Z  S E G U N  T O T A L  D E  H I J O S  T E N I D O S  
P O R  L A S  M A D R E S  D E  V I L L A  A L T A G R A C I A
H I J O S  P R E V I O S
H i j o s  T e n i d o s T o t a l  M a d r e V i v o s  M u e r t o s q ( 2  )
1 2 5 2 2 3 3 1 9 7 5 .  3 9
2 1 9 7 1 8 0 17 8 6 . 2 9
o> 1 3 8 1 2 5 1 3 9 4 .  2 0
4  y  M á s 3 0 3 2 7 6 2 7 8 9 . 1 1
T O T A L 8 9 0 8 1 4 7 6 8 5 .  3 9
MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NIíñEZ RELACIONADA CON LA EDUCACION DE
LA MADRE.
E n  i n n u m e r a b l e s  e s t u d i o s  h e c h o s  s o b r e  e s t e  t e m a  s e  h a  
d e m o s t r a d o  q u e  e l  n i v e l  d e  i n s t r u c c i ó n  d e  l a  m a d r e  e s  u n a  
v a r i a b l e  q u e  i n t r o d u c e  d i f e r e n c i a s  i m p o r t a n t e s  e n  l a  m o r t a l i d a d  
i n f a n t i l  y  a l  p r i n c i p i o  d e  l a  v i d a .
S e  c o m p r u e b a  e n  e s t e  e s t u d i o  q u e  l a  r e l a c i ó n  q u e  e x i s t e  
e n t r e  e l  f a c t o r  e d u c a c i ó n  y  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  y  l a  n i ñ e z  e s  u n a  
r e l a c i ó n  i n v e r s a ,  e s  d e c i r ,  a  m a y o r  n i v e l  d e  e s c o l a r i d a d  
d i s m i n u y e  e l  r i e s g o  d e  m o r i r  e n  l o s  p r i m e r o s  a ñ o s  d e  l a  v i d a .
E l  c u a d r o  N 2 1 1  m u e s t r a  q u e  p a r a  l a s  m u j e r e s  q u e  d e c l a r a r o n  
n o  t e n e r  n i n g ú n  n i v e l  d e  e s c o l a r i d a d ,  e l  r i e s g o  d e  m u e r t e  e s  
m u c h o  m á s  e l e v a d o  ( 1 0 5 . 0 8 )  p o r  m i l  q u e  e l  q u e  p r e s e n t a n  l a s  
m a d r e s  q u e  d e c l a r a r o n  a l g ú n  n i v e l  d e  i n s t r u c c i ó n ,  ( 4 1 . 1 0 )  p a r a  
l a s  q u e  d e c l a r a r o n  m á s  d e  s e i s  a ñ o s  d e  i n s t r u c c c i ó n , l a  
m o r t a l i d a d  d e  l o s  h i j o s  d e  e s t a s  e s  2 . 6  v e c e s  m a y o r  q u e  l a  d e  l o s  
h i j o s  d e  m a d r e s  c o n  m a y o r  e d u c a c i ó n .  P o r  l o  q u e  s e  c o n s i d e r a  q u e  
l a  e d u c a c i ó n  d e  l a  m a d r e  e s  u n  f a c t o r  d e t e r m i n a n t e  e n  e l  n i v e l  d e  
l a  m o r t a l i d a d ,  a u n  e n  e l  p r i m e r  a ñ o  d e  l a  v i d a  e s t o  s e  d e m u e s t r a  
c l a r a m e n t e  y a  q u e  p a r a  l a s  m a d r e s  q u e  d e c l a r a r o n  t e n e r  e n t r e  0  y  
4  a ñ o s  d e  i n s t r u c c i ó n  e l  r i e s g o  d e  m o r i r  e n t r e  e l  n a c i m i e n t o  y  e l  
p r i m e r  a ñ o  e s  d e  5 9 . 3  p o r  m i l ,  m i e n t r a s  q u e  p a r a  l a s  q u e  
d e c l a r a r o n  t e n e r  s e i s  y  o c h o  a ñ o s  d e  e s c o l a r i d a d  e s t a  e r a  d e  
4 1 . 9 2  p o r  m i l ,  d i s m i n u y é n d o s e  a u n  m á s  e s t e  v a l o r  a 3 4 . 2 4 / 1  p o r  
m i l ,  p a r a  l a s  q u e  d e c l a r a r o n  t e n e r  u n  n i v e l  s u p e r i o r ,  o b s e r v a n d o  
u n a  d i s m i n u c i ó n  d e  4 2 . 2 5 X  e n t r e  l a s  m u j e r e s  q u e  n o  t i e n e n  n i n g ú n  
n i v e l  y  l a s  q u e  d e c l a r a r o n  t e n e r  m á s  d e  s e i s  a ñ o s  d e  i n s t r u c c i ó n .
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C U A D R O  NO i l
I N D I C A D O R E S  D E  L A  M O R T A L I D A D  D E  L A  N I K E Z  S E G U N  I N S T R U C C I O N
D E  L A  M A D R E
N I V E L  D E  I N S T .  T O T A L  V I V O S  M U E R T O S  < D E  1 q ( 0 >  q < 2 >
S i n  E s c o l a r i d a d  2 5 5  2 2 9  2 7  1 4  5 4 . 9 0  1 0 5 . 8 B
a /  5 9 . 3 3
P r i m a r i o
1 -  4 3 1 8  2 8 B  3 0  2 0  6 2 . 8 9  9 4 . 3 4
5 - 6  1 6 7  1 5 7  1 0  7  4 1 . 9 2  5 9 . 8 8
I n t e r m e d i o
S e c u n d a r i o  y  1 4 6  1 4 0  6  5  3 4 . 2 4  4 1 . 1 0
U n i  v e r s i  t a r  i  o
a /  E s t o  s e  a g r u p ó  d e  e s a  m a n e r a  d e b i d o  a  q u e  s e  c o n s i d e r ó  
l a s  m u j e r e s  q u e  n o  t i e n e n  n i n g ú n  n i v e l  y  l a s  q u e  t i e n e n  d e  u n o  a 
c u a t r o  a ñ o s ,  p e r t e n e c e n  a  l a  m i s m a  c a t e g o r i a ,  a d e m á s  o t r a  r a z ó n  
d e l  a g r u p a m i e n t o  f u e  t e n e r  u n a  m a y o r  r e p r é s e n t â t i  v i  d a d  e n  e l  
e s t u d i  o .
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MORTALIDAD INFANTIL VINCULADA CON EL INTERVALO INTERGENESICD
E l  p r o c e d i m i e n t o  p r o p u e s t o  d e s c a n s a  e n  e l  s u p u e s t o  d e  q u e  l a  
s o b r e v i v e n e i  a  d e l  h i j o  i n m e d i a t a m e n t e  a n t e r i o r  a l  a c t u a l  
c o m p r e n d e  a  u n  t i e m p o  d e  e x p o s i c i ó n  a l  r i e s g o  d e  m u e r t e  i g u a l  a l  
i n t e r v a l o  i n t e r g e n é s i c o  p r o m e d i o ,  e l  q u e  e s t a r í a  e n  t o r n o  a  2 . 5  
d e b i d o  a q u e  l a  - f e c u n d i d a d  d e  l a s  m u j e r e s  i n v o l u c r a d a s  e n  e l  
e s t u d i o  s e  s o s p e c h a  a l t a .
E l  i n t e r v a l o  i n t e r g e n é s i c o  s e  p u d o  c a l c u l a r  d e b i d o  a q u e  e n  
e l  c u e s t i o n a r i o  a p l i c a d o  a  l a s  m u j e r e s  q u e  - f u e r o n  a  d a r  a  l u z  a 
e s t a  m a t e r n i d a d ,  s e  l e  p r e g u n t ó  a  a q u e l l a s  q u e  h a b í a n  d e c l a r a d o  
h a b e r  t e n i d o  u n  n a c i d o  v i v o  i n m e d i a t a m e n t e  a n t e r i o r  a e s t e  p a r t o ,
L A  F E C H A  D E  N A C I M I E N T O  D E  S U  H I J O  P R E V I O  
L A  F E C H A  D E  R E G I S T R O  D E L  H I J O  A C T U A L
s e  p u e d e  d e t e r m i n a r  e l  i n t e r v a l o  i n t e r g e n é s i c o  p a r a  c a d a  u n a  d e  
l a s  m u j e r e s ,  a g r u p á n d o l a  e n  l a s  c a t e r g o r í a s  q u e  s e  m u e s t r a n  e n  e l  
c u a d r o  1 2  y  a d e m á s  o b t e n i e n d o  u n  i n t e r v a l o  p r o m e d i o  d e  2 . 8 4 ,  e s t o  
m u l t i p l i c a d o  p o r  . 8 ,  n o s  l l e v a  a  u n  v a l o r  d e  2 . 3  c e r c a n o  a l  
v a l o r  2 ,  p o r  l o  q u e  s e  c o n s i d e r a  q u e  e f e c t i v a m e n t e  l a s  m u j e r e s  e n  
n u e s t r o  e s t u d i o  t i e n d e n  a t e n e r  u n  F e c u n d i d a d  a l t a .
H a c i e n d o  e l  c r u c e  d e l  i n t e r v a l o  i n t e r g e n é s i c o  c o n  l a  e d a d  
d e l  h i j o  p r e v i o  a l  F a l l e c e r ,  s e  p u e d e  n o t a r  e l  r i e s g o  d e  m u e r t e  
m a y o r  q u e  p r e s e n t a n  l o s  h i j o s  p r e v i o s  a  m e d i d a  q u e  e s t e  i n t e r v a l o  
e s  m a s  p e q u e ñ o ,  e s  d e c i r ,  e x i s t e  u n  v i n c u l o  n e g a t i v o  e n t r e  e s t e  y  
l a  m o r t a l i d a d  e n  l o s  i n i c i o s  d e  l a  v i d a .  L o  q u e  s e  p u e d e  
c o n F i r m a r  o b s e r v a n d o  e n  d i c h o  c u a d r o  l a s  e s t i m a c i o n e s  a  l a s  
c u a l e s  s e  l l e g a r o n ,  p o r  e j e m p l o  p a r a  l o s  h i j o s  d e  m u j e r e s  c o n  u n  
i n t e r v a l o  i n t e r g e n é s i c o  m e n o r e s  d e  u n  a ñ o  s e  c a l c u l ó  u n a  t a s a  d e  
m o r t a l i d a d  i n F a n t i l  d e  1 4 7 . 0 ,  m i e n t r a s  q u e  p a r a  l o s  h i j o s  d e  
m u j e r e s  c o n  u n  i n t e r v a l o  i n t e r g e n é s i c o  d e  3  a ñ o s  y  m á s  l a  T M I  e r a  
i  g u a l  a  3 8 . 1 3 .
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CUADRO N212
M O R T A L I D A D  I N F A N T I L  A S O C I A D A  A L  I N T E R V A L O  I N T E G E N E S I C O
Y  E D A D  A L  M O R I R .
E D A D  A L  F A L L E C E R
I N T E R V A L O  I N T E R G E N E S I C O
< 1 1 - • 1 . 9 2  -  2 . 9 3  y m á s
0 -  6 1 6 2 O
7 - 2 7 0 4 1
2 8  -  1 8 1 3 O» 4 r>
1 8 2  -  3 6 5 1 5 7 2
+ d e  3 6 5 0 6 7 O
A C T U A L M E N T E  V I V O 2 9 2 8 3 2 7 6 2 1 4
T O T A L 3 4 3 0 7 2 9 7 2 3 6
q ( 0 ) 1 4 7 . 0 5 8 .  6 4 7 .  1 3 8 .  1
q  ( 2 ) 1 4 7 . 0 . 7 8 .  1 7 0 . 7 9 3 . 2
I N T E R V A L O  P R O M E D I O I N T E R G E N E S I C O 2 .  8 4 2
VA 2-3
M I N .  I N T E R V A L O  I N T E R G E N E S I C O 1.0
M A X .  i  N 1L K V A L Q  I N T E R G E N E S I C O 4 . 0
N o t a :  H a y  16  o b s e r v a c i o n e s  d e  h i j o s  p r e v i o s  q u e  n o  s e  l l e g ó  
a  d e t e r m i n a r  s u  i n t e r v a l o  i n t e r g e n é s i c o .
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
D e s p u é s  d e  l a  r e a l i z a c i ó n  d e  e s t e  e s t u d i o  s o b r e  l a
m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  y  l a  n i ñ e z ,  a  t r a v é s  d e  l a  m e t o d o l o g í a  
d i s e ñ a d a  o r i g i n a l m e n t e  p o r  M A C R A E  ( m e t o d o l o g í a  d e l  h i j o  p r e v i o )  
s e  h a  l l e g a d o ,  a l  c u m p l i m i e n t o  d e  a l g u n o s  o b j e t i v o s  q u e  h a b i a n  
s i d o  p r o p u e s t o s ,  a l  i n i c i o  d e  e s t e  a n á l i s i s .
A  p e s a r  d e  q u e  e n  e s t a  i n v e s t i g a c i ó n  s e  h a n  e s t u d i a d o ,
a l g u n o s  f a c t o r e s  a d i c i o n a l e s  c o n  r e s p e c t o  a  o t r o s  e s t u d i o s ,  s e  
h a n  r e a l i z a d o  e n t r e  o t r a s  i n v e s t i g a c i o n e s ,  l a  e s t i m a c i ó n  c o n  
r e s p e c t o  a  l a  m o r t a l i d a d  d e  l a  n i ñ e z  e  i n f a n t i l ,  q u e  s e  h a n  
d e s a r r o l l a d o  e n  e l  p a s a d o ,  c o m o  e s  e l  c a s o  d e l  i n t e r v a l o  
i n t e r g e n é s i c o  c o m o  d e t e r m i n a n t e  d e  l a  m o r t a l i d a d  e n  e s t a s  e d a d e s ,
s e  c o n s i d e r a  q u e  e s t a s  t a r e a s  a  t r a v é s  d e  e s t a  m e t o d o l o g í a ,
p u e d e n  d e s a r r o l 1 a r s e  c o n  m a y o r  p r o f u n d i d a d  y  a d i c i o n a n d o  o t r o s  
f a c t o r e s  q u e  p u e d e n  s e r  i m p o r t a n t e s  e n  l a  d e t e r m i n a c i ó n  d e  e s t a  
m o r t a l  i  d a d .
E n  e s t e  c u e s t i o n a r i o  s e  i n c l u y e n  a s p e c t o s  d e  i n t e r é s  q u e  
p o d r í a n  p e r m i t i r ,  h a c e r  l a  e s t i m a c i ó n  d e  l a  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  a 
t r a v é s  d e  o t r a s  t é c n i c a s  c o m o  e s  e l  c a s o  d e  l a  m e t o d o l o g í a  d e  " W.  
B R A S S " ,  c o n  l a s  s i g u i e n t e s  p r e g u n t a s :
C u á n t o s  h i j o s  n a c i d o s  v i v o  h a  t e n i d o  ?  y  
D e  e s o s  h i j o s  c u a n t o s  v i v e n  a ú n  ?
c o n  l o  c u a l  p o d r í a  h a c e r s e  c o m o  u n a  a l t e r n a t i v a  d e  c o m p a r a c i ó n  y  
q u e  e n  e s t e  a n á l i s i s  n o  s e  h i z o  p o r  r a z o n e s  d e  t i e m p o .
E n t r e  l a s  c o s a s  i m p o r t a n t e s  q u e  r e s u l t a r o n  e n  e s t e  e s t u d i o  
s e  p u e d e  d e s t a c a r ,  l a  c o m p a r a c i ó n  q u e  p u d o  h a c e r s e  d e  l a  
c o m p o s i c i ó n  d e  l a  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  ( n e o n a t a l  y  p o s t - n e o n a t a l > 
o b t e n i d a  e n  e l  s u b - c e n t r o  d e  s a l u d  d e  " V I L L A  A L T A G R A C I A ” y  l a  
c o m p o s i c i ó n  q u e  p r e s e n t a b a  C O S T A  R I C A ,  c o m o  u n  p a í s  d e  b u e n a  
i n f o r m a c i ó n  e s t a d í s t i c a ,  c u a n d o  c o n t a b a  c o n  u n  n i v e l  d e  
m o r t a l i d a d  s e m e j a n t e  a l  q u e  s e  h a  e s t i m a d o  e n  e s t a  i n v e s t i g a c i ó n .  
D e  e s t a  c o m p a r a c i ó n  r e s u l t ó  q u e  a m b a s  t e n í a n  u n a  e s t r u c t u r a  m á s  o 
m e n o s  p a r e c i d a  a p e s a r  d e  q u e  e n  e s t e  e s t u d i o  s e  c o n t o  c o n  u n  
c o n j u n t o  d e  m u j e r e s  m u y  r e d u c i d o ,  c o n  r e s p e c t o  a l o  q u e  p l a n t e a  
M o r i l l o  e n  s u  d o c u m e n t o  d e  l a  m e t o d o l o g í a  d e l  h i j o  p r e v i o ,  d e  q u e  
p a r a  u n  n i v e l  d e  m o r t a l i d a d ,  c o m o  e l  q u e  s e  h a  e s t i m a d o  e n  e s t e  
e s t u d i o  ( 5 1 . 9  p o r  m i l ) ,  s e  n e c e s i t a  d e  u n  c o n j u n t o  d e  m a d r e s  c o n  
h i j o s  p r e v i a s  n a c i d o s  v i v o s  d e  7 , 0 0 0  l o  q u e  e n  c i e r t o  m o m e n t o  
l l e g o  a  p e s a r  b a s t a n t e  p a r a  p o d e r  o p t e n e r  c o n c l u s i o n e s .
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U n  r e s u l t a d o  q u e  v a l e  l a  p e n a  a a n á l i z a r  e s  e l  
c c m p c r t a m i n e t o  p r e s e n t a d o  p o r  l a  q ( Q )  y  l a  q ( 2 )  q u e  a l  
c o n s i d e r a r s e l e  e n  r e l a c i ó n  c o n  i n t r v a l o  i n t e r g e n é s i c o ,  s e  o b s e r v o  
I d  q u e  r e a l m e n t e  s e  e s p e r a b a ,  e s  d e c i r  q u e  s e  d e s t a c a r a  e l  
v í n c u l o  n e g a t i v o  q u e  e x i s t e  e n t r e  e s t e  i n d i c a d o r  y  e l  i n t e r v a l o  
i n t e r g e n é s i c o  ( a  m e d i d a  q u e  a u m e n t a  e l  i n t e r v a l o  i n t e r g e n é s i c o  
d e s c i e n d e  l a  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l ) .  E s t e  c o m p o r t a m i e n t o  d e m u e s t r a  
c l a r a m e n t e  l a  i m p o r t a n c i a  q u e  r e p r e s e m n t a  e l  t i e m p o  q u e  t a r d a n  
l a s  m a d r e s  e n t r e  l o s  n a c i m i e n t o s  d e  s u s  h i j o s  e n  e l  r i e s g o  
d e m u e r t e  d e  e s t o s .
P o r  l o  i m p o r t a n t e  q u e  p o d r i a  r e s u l t a r ,  v a l e  l a  p e n a
r e e c a l c a r  q u e  c o n  l a s  p r e g u n t a s  e s p e c i a l e s  q u e  s e  h a n  i n c l u i d o  e n
e s t a  b o l e t a ,  p u e d e  h a c e r s e  l a  a p l i c a c i ó n  d e  W.  B R A S S ,  p a r a  
e s t i m a r  l a  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  y  e s t o  e n r i q u e s e r i a  m u c h o  m á s  e l  
m é t o d o ,  y a  q u e  s e  c o n t a r í a  c o n  m a y o r e s  a l t e r n a t i v a s  d e
c o m p a r  a c  i  ó n .
O t r o  e l e m e n t o  q u e  d e b e  s e r  c o n s i d e r a d o  d e  m a n e r a  mu y
p a r t i c u l a r ,  e s  e l  r e s u l t a d o  q u e  s e  h a  l l e g a d o  e n  e l  s e n t i d o  d e  
q u e  s e  h a  d e m o s t r a d o  l a  g r a n  d i f e r e n c i a  q u e  e x i s t e  e n t r e  l a  f o r m a  
e n  q u e  m u e r e n  l o s  r e c i é n  n a c i d o s  d e  l a  z o n a  r u r a l  y  l o s  d e  l a  
z o n a  u r b a n a  , e l  e s t u d i o  h a  d e m o s t r a d o  c l a r a m e n t e  l a  g r a n
d i f e r e n c i a  i n t r o d u c e  e l  l u g a r  d e  r e s i d e n c i a  d e  l a  m a d r e  e n  l a  
m o r t a l i d a d  i n f a n t i l .
A p a r t i r  de e s t e  e s t u d i o  s u r g e  l a  i d e a  de s u g e r i r  a l a s  
a u t o r i d a d e s  que t i e n e n  en sus  manos el  d e s a r r o l l o  de e s t a
e n c u e s t a ,  que é s t a  de b e  s e r  e x t e n d i d a  de t a l  manera que se l o g r e  
un nú mer o  de o b s e r v a c i o n e s  más c o m p l e t o  ya  que con e s t o  se 
l o g r a r i a  que l a s  e s t i m a c i o n e s  h e c h a s  a t r a v é s  de e s t a  m é t o d o ! o g í
s e r i a n  mucho más c o n c o r d a n t e  con l o  que a c o n t e c e  en l a  r e a l i d a d
de l a  p o b l a c i ó n  d o n de se a p l i q u e .
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- C E L A D E .  La  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  en H o n d u r a s . 1985.
—C EL ADE .  ASO X V I .  N o t a s  de P o b l a c i ó n . N2 46 y N2 4 7 .  A b r i l / A g o s t o  
de 1988.
- M U R I L L O ,  A n t o n i o .  Manual  p a r a  l a  a p l i c a c i ó n  de l a  m e t o d o l o g í a  
d e l  h i j o  p r e v i o .  N o t a s  p r e l i  mi n a r e s .
ANEXO
n EP U BL ICA DO M I N I CA N A 
V I L L A  AL TAGRACIA  
S U R G E N  I R C  DE M A T E R N I D A D  DE V I L L A  ALTAGRACIA
7 8 9
Santo Domingo 1 
Resto del D.N. 2 
Villa Altagracia 3 
Resto de V. Altagrac¡¡> 4 
Otro Lugar 5
Santo Domingo 1 
Resto del D.N. 2 
Villa Altagracia 3 
Resto de V. Altagracia 4 
Otro Lugar 5
Santo Domingo- 1 
Resto del D.N. 2 
Villa Altagracia 3 
Resto de V. Altagracia 4 
Otro Lugar 5
Ninguno 0 . 0
Primario ___ í
Secundario _  2 
Universitario _ _  3
Ninguno 0 0 
Primario _  1
Secundario ___ 2
Universitario —  3
Ninguno 0 0 
Primario — . 1
Secundario ___  2
Universitario 3
Ninguno {pase a P.7) 00 Ninguno (pase a P.7) 00 Ninguno (pase a P.7) 00
Nacido vivo 1 
Nacido Muerto 2 
Pérdida o aborto 3
Nacido vivo 1 
Nacido Muerto 2 
Pérdida o aborto 3
Nacido vivo 1 
Nacido Muerto 2 
Pérdida o aborto 3
Nac -o vivo 1 
Nac jo Muerto 2 
Pe'ra’da o aborto 3 
No embarazada antes \¡ 4
Nacido vivo 1 
Nacido Muerto 2 
Perdida o aborto 3 
No embarazada antesl/ 4
Nacido vivo 1 
Nacido Muerto 2 
Pérdida o aborto 3 
No embarazada antesl/ 4
preguntas sobre ese (el último) hijo nacido vivo que usted tuvo anterior a este parto:
No llego a tener nombre 2 
No nacido vivo antes 1/ 3
No llego a tener nombre 2 
No nacido vivo antes J/ 3
No llego'a tener nombre 2 
No nacido vivo antes J/ 3
/  / /  / / /
De tiempo 1 
Prematuro 2
De tiempo 1 
Prematuro* 2
De tiempo 1 
Prematuro 2




Si 1/ 1 
No 2
/ / /  / /  /
Hospital público 1 
IDSS 2 
Cínica privada 3 
No fue atendida 4
Hospital público 1 
IDSS 2 
Clínica privada 3 
No fue atendida 4
Hospital público 1 
IDSS 2 
Clínica privada 3 
No fue atendida 4
ÍÊ
E . M
R E P U B L IC A  D O M I N I C A N A  
INVESTIGACION SOBRE LA M O R T A L I D A D  INFANTIL
(Registro de defunciones del nac im iento  previo)
Centro de Salud__________________________________________________________  / ______ /
Fecha de la entrevista___________ !__________ ! .88
Hoja No__________________ de__________________
Columnas con Información...............................................................................................^ ^
Nom bre entrevistador ______________________________________ ;___________________ / ___________!
Observaciones:_____________________________________________________________________
PERSONAS:
p r e g u n ta s :
1 , 2 3 4 5 6
1. Nombre , Apellido
-
2. Donde vive usted? Santo Domingo 1 Santo Domingo 1 Santo Domingo 1 Santo Domingo 1 Santo Domingo 1 Santo Domingo 1
Resto del D.N. 2 Resto del D.N. 2 Resto del D.N. 2 Resto del D.N. 2 Resto del D.N. 2 Resto del D.N. 2
Villa Altagracia 3 Villa Altagracia 3 Villa Altagracia 3 Villa Altagracia 3 Villa Altagracia 3 Villa Altagracia 3
Resto de V. Altagracia 4 Resto de V. Altagracia 4 Resto de V. Altagracia 4 Resto V. Altagracia 4 Resto de V. Altagracia 4 Resu de V. Altagracia 4
Otro Lugar 5 Otro Lugar 5 Otro Lugar 5 Otro Lugar 5 Otro Lugar 5 Otro Lugar 5
3. Cuál es su edad en años cumplidos?
4. Cual fue el último curso que usted Ninguno 0 0 Ninguno 0 0 Ninguno 0 0 Ninguno 0 0 Ninguno 0 0 Ninguno 0 0
aprobó y de que nivel? Primario ___ 1 Primario ------ 1 Primario ------- 1 Primario ___ 1 Primario ___ Primario ___ 1
Secundario ___ 2 Secundario ____ 2 Secundai io ____ 2 Secundario ____ 2 Secundario ___ 2 Secundario ___* 2
Universitario ___ 3 Universitario ___ 3 Universitario ,___ 1 3 Universitario ____ 3 Universitario ___ 3 Universitario ___ 3
5. Sin incluir el parto actual, cuantos Ninguno ipase a P.7) 00 Ninguno (pase a P. 7) 00 Ninguno (pase a P.7) 00 Ninguno (pase a P.7) 00 Ninguno (pase a P. 7) 00 Ninguno (pase a P.7) 00
hijos nacidos vivos ha tenido usted?
6. De esos hijos, cuántos han fallecido
aunque sea poco t iempo (Jespues de
haber nacido?
7. En este parto tuvo usted un nacido Nacido vivo 1 Nacido vivo 1 Nacido vivo 1 Nacido vivo 1 Nacido vivo Nacido vivo 1
vivo, un nacido muerto, una perdida Nacido Muerto 2 Nacido Muerto 2 Nacido Muerto 2 Nacido Muerto 2 Nacido Muerto 2 Nacido Muerto 2
o aborto? Perdida o aborto 3 Perdida o aborto 3 Pe'rdida o aborto 3 Pérdida o aborto 3 Pérdida o aborto 3 Pe'rdida o aborto 3
8. En su embarazo antenor a este parto Nacido vivo 1 Nacido vivo 1 Nacido vivo 1 Nacido vivo 1 Nacido vivo 1 Nacido vivo 1
tuvo usted un nacido vivo, un nacido Nacido Muerto 2 Nacido Muerto 2 Nacido Muerto 2 Nacido Muerto 2 Nacido Muerto 2 Nacido Muerto 2
muerto, una pérdida 0 aborto? Pérdida o aborto 3 Pérdida o aborto 3 Pe'rdida o aborto 3 Pe'rdida o aborto 3 Pérdida o aborto 3 Pérdida o abono 3
No embarazada antes ] J 4 No embarazada antesi/ 4 No embrazada antesl/ 4 No embarazada antesl/ 4 No embarazada antesl/ 4 No embarazada antesl/ 4
Ahora vamos a hacerle algunas preguntas sobre ese (el ultimo) hijo nacido vivo que usted tuvo anterior a este parto:
9. Que nombre le puso usted a ese niño 
(al último hijo nacido vivo, que tuvo 
antes del parto actual) ?
Nnmhre }
No llegó a tener nombre 2 
No nacido vivo antesl./ 3
No llego'a tener nombre 2 
No nacido vivo antes \ J  3
No llegó a tener nombre 2 
No nacido vivo antesl/ 3
No llegó a tener nombre 2 
No nacido vivo antesl/ 3
No llegó a tener nombre 2 
No nacido vivo antes 1/ 3
No llegó a tener nombre 2 
No nacido vivo antes 1/ 3
10. En qué lecha nació... (ese niño)? /  / /  / /  / /  / /  / /  /
11 (Eseniño)......  Puede tiempo o
prematuro?
De tiempo 1 
Prematuro 2
De tiempo 1 
Prematuro 2
De tiempo 1 
Prematuro 2
De tiempo 1 
Prematuro 2
De tiempo 1 
Prematuro 2
De tiempo 1 
Prematuro 2








Si J/ 1 
No 2
Si 1/ 1 
No. 2
13. En qué fecha falleció ...(ese niño)? /  / /  / /  / /  / /  / /  /
14.(Ese niño)....fue atendido por un
méíjico en relación con la enfer­
medad que le produjo la muerte?
----------------------------------
Hospital público 1 
1DSS 2 
Clínica privada 3 
No fue atendida 4
Hospital púhiVo 1 
IDSS 2 
Clínica privada 3 
No fue atendida 4
Hospital público 1 
IDSS . 2 
Clínica privada 3 
No fue « tendida 4
Hospital público 1 
IDSS 2 
Clínica privada 3 
No fue atendida 4
Hospital público 1 
IDSS 2 
Clínicaprivada 3 
No fue atendida 4
Hospital público 1 
IDSS 2 
Clínica privada 3 
No fue atendida 4
1/ Termine la entrevista
